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Aktion vom 01.09. - 31.12.2025 

 
 

20 SONICflex Spitzen inklusive  SONICFlex1 2003L 

 

 

 

 

 
 

 
 
 

Spitzenauswahl für SONICflex 2003 L  

Mat.-Nr.  Produkt  Listenpreis CHF  Menge  

0.571.5171 SONICflex scaler Spitze Nr. 5  135,00  

0.571.5181 SONICflex scaler Spitze Nr. 6  135,00  

0.571.5191 SONICflex scaler Spitze Nr. 7 135,00  

0.571.5371 SONICflex scaler Spitze Nr. 8 135,00  

0.571.7402 SONICflex paro Spitze Nr.60         135,00  

0.571.7412 SONICflex paro Spitze Nr.61         135,00  

0.571.7422 SONICflex paro Spitze Nr.62         135,00  

0.571.0401 SONICflex clean Spitze Nr.48  158,00  

0.571.6801 SONICflex micro tip no. 31  158,00  

0.571.7322 SONICflex retro tip no. 56  158,00  

0.571.7332 SONICflex retro tip no. 57  158,00  

0.571.5641 SONICflex rootplaner tip no. 26  158,00  

1.000.5822 SONICflex endo tip no. 67  158,00  

1.008.5163 SONICflex endo clean Halter Nr.96  164,00  

1.003.8168 SONICflex implant refill  157,00  

 

 

Bitte tragen Sie Ihren Auftrag ein und senden diesen an  

Fax-Nr.: +41 71 672 58 70   oder  E-Mail:  info@folger-gmbh.ch 
  
           Statt  5.139,00  CHF  
 
 
          ____ SONICflex  2003L   KaVo-Kupplung     

                     zum Paket-Preis                                            1.499,00 CHF 

        

 

 
Ansprechpartner: Herr/Frau  
 
Datum:  
 
Praxisstempel:  
 
 


